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Здоров'я населення – один із показників економічно-
го, інтелектуального і культурного потенціалу країни. 
Здоров'я людини визначається тріадою: «генетична ін-
формація – якість життя – стан місця існування». Внесок 
кожного з цих чинників у етіологію розвитку захворювань 
дуже мінливий і залежить від виду захворювання, рівня 
охорони здоров'я і соціально-економічного стану насе-
лення. На думку експертів ВООЗ, у середньому до 20 % 
захворювань зумовлено дією чинників довкілля. Доказо-
вість результатів вивчення впливу чинників навколиш-
нього середовища на здоров'я нині – ключова проблема. 
При цьому важливе значення мають не лише виявлення 
й оцінка причинно-наслідкових зв’язків середовище - 
здоров'я, а й облік критеріїв небезпеки дії чинників до-
вкілля [1-3]. 

Серед генетичних, кліматичних, епідеміологічних, 
професійних і соціально-економічних причин погір-
шення загального стану здоров'я населення техно-
генні чинники вийшли на одне з перших місць [4-6]. 

Екопатогенний ризик для здоров'я людини пов'я-
заний з упливом на організм комплексу факторів на-
вколишнього середовища - хімічних агентів, металів, 
іонізуючого і сонячного випромінювання, особливих 
геофізичних умов і кліматичних факторів, геохімічних 
особливостей регіонів і низки інших причин [7; 9;10]. 

Діоксид сірки, пари й оксиди марганцю, хрому, фо-
сфору, цинку, кадмію навіть у мінімальних концентра-
ціях надають явний руйнівний вплив на організм лю-
дини (Покровский В.А., 1979; Орищенко В.И.,1991; 
Aida. S. et all, 1980). Так, за тривалого впливу на орга-
нізм фосфору і його неорганічних сполук можуть роз-
виватися професійні захворювання у вигляді токсич-
ного гепатиту (Козловский В.А., Губар М.П., 1982), ат-
рофічних і дистрофічних змін слизової оболонки вер-
хніх дихальних шляхів, емфіземи легенів (Саноцький 
И.В. и соавт., 1979;), змін кісткової системи, що про-
являються в надмірній ламкості кісток, склерозуванні 
епіфізарних кінців, кістковомозкового каналу довгих 
трубчастих кісток (Касавина Б.С. и соавт., 1989; Ру-
мянцев Г.И. и соавт., 2000; Michalik-Rabek I., 1978).  

Комбінована дія промислових шкідливих чинників 
у робітників промислових підприємств призводить до 
розвитку професійних захворювань органів дихання, 
серцево-судинної системи, захворювань нирок і трав-
ного тракту. Таке погіршення загального стану стає 
основою для розвитку стоматологічних захворювань по-
рожнини рота, таких як гіпертрофія піднебінних мигдали-
ків, субатрофічні захворювання слизової оболонки по-
рожнини рота, запалення тканин пародонта, каріозні й 
некаріозні ураження твердих тканин зубів [12-14].  

У літературних джерелах наводяться відомості 
про підвищення ризику виникнення захворювань ор-
ганів порожнини рота під дією шкідливих факторів ви-
робничого середовища, тому необхідно вдосконалю-
вати методи вивчення впливу шкідливих агентів на 
органи порожнини рота. 

Мета роботи – проаналізувати спеціалізовану на-
укову літературу для узагальнення даних про сучасні 
погляди на використання біологічних маркерів для 
ранньої діагностики стоматологічних захворювань у 
працівників зі шкідливими умовами праці. 

Стоматологічне здоров'я працівників промислових 
підприємств має специфічні відмінності від середніх 
показників епідеміологічних обстежень, що пов’язано 
зі шкідливою дією на тканини й органи порожнини ро-
та атмосфери робочої зони. За кількістю чинників, які 
впливають на організм, виробництво сталі є однією з 
найнебезпечніших галузей промисловості [6-8;9; 11]. 

Ще недавно вважали, що на виробництві, де дотри-
муються нормативів гранично допустимих концентрацій 
професійно шкідливих речовин, установлених санітарно-
гігієнічною нормою, уражень тканин порожнини рота не-
має. Однак дані Т.В. Бастанжиєвої, результати дослі-
джень Філімонової О.І. у 2002 році й Агафонова Ю.А. у 
2005 році показали, що навіть за дотримання санітарно-
гігієнічних норм у робітників хімічних підприємств можуть 
виникати ураження твердих тканин зубів і пародонта. 
При цьому проявляється дія «чинників низької інтенсив-
ності» або безпороговий уплив. 

Під тривалим упливом низьких концентрацій шкід-
ливих речовин, тобто при хронічній інтоксикації, в по-
рожнині рота можуть виникнути захворювання і сли-
зової оболонки, і твердих тканин зубів [7; 10].  

У робітників, які в процесі виробничої діяльності 
мають справу з діоксидом сірки, сполуками хрому, 
марганцю, неорганічного фосфору, мінеральними ки-
слотами і лугами, поліметалічним пилом та іншими 
техногенними забрудненнями, виникають тяжкі ушко-
дження зубощелепної системи (надмірна стертість, 
кислотний некроз емалі зубів, ускладнений карієс із 
втратою здебільшого коронки зуба, гіперестезія твер-
дих тканин зубів, дисфункція скронево-нижньощелеп-
ного суглоба й ін.) [6; 7; 9]. 

Формується думка про недостатню ефективність 
традиційних методів масової профілактики карієсу в 
дорослих, нестійкості індивідуальних гігієнічних нави-
чок і знань. Незважаючи на численні дослідження еті-
ології та патогенезу основних стоматологічних хво-
роб, питання запобігання карієсу зубів, некаріозних 
уражень твердих тканин і захворювань пародонта се-
ред робітників, зайнятих на різних виробництвах, ос-
таточно не вирішені [15-20]. Тому актуальним напря-
мом стоматології залишається вивчення впливу фак-
торів ризику виробничого середовища на стоматоло-
гічну захворюваність працівників підприємств. 

Потрібен науковий підхід до стоматологічної дис-
пансеризації робітників промислових підприємств, 
який дозволить виявити чинники ризику на ранній 
стадії, а своєчасно проведені оздоровчі заходи значно 
скоротять тимчасову непрацездатність робітників, що 
відповідно підвищить рівень здоров'я працівників 
промислових підприємств [13; 21; 22]. 
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Незважаючи на наявність заходів з охорони праці 
та техніки безпеки, виробниче середовище підпри-
ємств створює екстремальні умови для працівників, 
що вимагає подальшої розробки ефективних компле-
ксних методів профілактики і лікування основних сто-
матологічних хвороб. 

Донедавна використання ротової рідини з діагнос-
тичною метою було ускладнене з таких причин: недо-
статньо вивчений гематосаліварний бар'єр, низький 
рівень визначення, складність виявлення, не завжди 
отримані показники корелюють із такими в плазмі 
крові, а також відсутність уваги до методики збору і 
зберігання проб цього матеріалу до проведення ана-
лізу. Ці проблеми були значною мірою усунені завдя-
ки ретельному вивченню фізіології слинних залоз, ро-
зробці чутливих методів ампліфікації, методології ві-
докремлення й обробки зразків. Останні досягнення в 
діагностиці були зумовлені новими молекулярними 
підходами. 

Розробка нових методів лікування неможлива без 
створення системи діагностичного моніторингу з визна-
ченням предикторів захворювання, його біологічних ма-
ркерів, критеріїв оцінки його перебігу, прогнозу можливих 
результатів та ефективності лікувальних заходів. Остан-
німи десятиріччями активно проводяться дослідження 
щодо характеру вмісту маркерів кісткової тканини, окси-
дативного і нітрозуючого стресів, білків ендогенної цито-
протекції (HSP-, HIF, білки Klotho), маркерів запалення в 
ротовій рідині при різноманітних стоматологічних хворо-
бах. Відомо, що 99% органічних молекул, які циркулю-
ють у плазмі, ідентифікуються в слині і відображають 
«регіональну направленість» патобіохімічних процесів. 
Нині активно досліджуються молекулярно-біохімічні ма-
ркери [23-37]. 

Маркери кісткової тканини 
Кістковий сіалопротеїн (Bone Sialoprotein) BSN - 

містить послідовність Arg - Gly - Asp (RGD), необхідну 
для прикріплення клітин до поверхні кісткового матри-
ксу. BSN бере участь у ініціалізації кристалізації гідро-
ксиапатиту, потрібний для формування остеобластів і 
є одним з основних продуктів синтетичної функції 
остеобластів і одонтобластів [24; 26; 32]. 

Матриксні металопротеїнази (Matrix Metallopro-
teinases - ММРs) відіграють важливу роль у обміні біл-
ків сполучної тканини, в процесах резорбції й ремо-
делювання кісткової тканини. ММР-8 синтезується 
гранулоцитами в кістковому мозку і накопичується в 
специфічних гранулах циркулюючих нейтрофілів. Ін-
шими джерелами ММР-8 є клітини епітелію ясенної 
борозни, фібробласти ясен і періодонтальної зв'язки, 
моноцити. ММР-8 відіграє важливу роль у деструкції 
тканин періімплантатного ложа і розглядається в ролі 
основного руйнівного чинника при ускладненнях після 
дентальної імплантації. В осіб з ускладненим перебі-
гом післяопераційного періоду визначали підвищення 
рівня ММР-8, що могло бути пов'язано з активацією 
фази запалення і резорбції кістки [25; 33; 36; 37]. 

Остеокальцин - це найінформативніший маркер 
формування кісткової тканини. Він вивільняється 
остеобластами в процесі остеосинтезу і частково пот-
рапляє в кров. Для визначення його рівня використо-
вують сироватку або плазму крові / ротову рідину, 
взяту натщесерце. Остеокальцин - маркер зростання і 
формування кісткової тканини. Є антагоністом MMP-8 
(маркера кісткової резорбції) [24; 34]. 

Вітамін Д - один із головних посередників кальціє-
вого метаболізму, стимулює всмоктування в кишечни-
ку кальцію і фосфору, а також залучений у резорбцію і 
мінералізацію зубної та кісткової тканини. 25(ОН) D 
також активний і в інших тканинах, у яких відбуваєть-

ся транспортування кальцію (плацента, нирки, молоч-
на залоза) та ендокринних залозах (паращитоподібна 
залоза, бета-клітини). Експериментальні дані показу-
ють, що фізіологічні ефекти вітаміну Д включають га-
льмування секреції прозапальних цитокінів, молекул 
адгезії та проліферацію судинних гладком'язових клі-
тин - процесів, які мають велике значення для каль-
цифікації артерій [24; 34]. 

FGF23 (чинник зростання фібробластів 23) є біл-
ком з ММ 32 кДа і завдовжки 251 амінокислотний за-
лишок, який протеолітично розщеплюється між зали-
шками аргініну 179 і серину 180 з утворенням N- кін-
цевого і С-кінцевого фрагментів. FGF23 у основному 
секретується остеоцитами, регулює синтез вітаміну D 
і гомеостаз кальцію (фосфатонін) [28]. 

Cпіралеподібні ділянки α-ланцюги колагену I типу 
(helical peptide) Helical peptide (спіральний пептид) - 
це фрагмент АК залишків 620-633 спіральної ділянки 
α1 ланцюга колагену I типу. У процесі резорбції кістки 
молекула колагену деградує з вивільненням у кров 
пептидів із різними молекулярними масами, які під-
даються подальшій деградації. За даними ряду літе-
ратурних джерел, детекція цього маркера в ротовій 
рідині дозволяє швидко проводити скринінг ефектив-
ності стоматологічного лікування при деструкції кіст-
кової тканини, резорбції кісткової кишені, пародонтиті. 

Маркери оксидативного стресу 
Гомоцистеїн - це сірковмісна амінокислота, що 

утворюється в організмі в метаболічному циклі метіо-
ніну. Установлений зв'язок ризику розвитку деструк-
тивних процесів кісткової тканини з підвищеним рів-
нем ГЦ. Певний інтерес цей маркер представляє в 
комплексній діагностиці пародонтиту [27; 36]. 

Нітротирозин утворюється за наявності активного 
метаболіту NO. До продукування нітротирозину ве-
дуть різні шляхи, зокрема утворення пероксинітриту. 
Оскільки нітротирозин є стабільним кінцевим продук-
том окислення пероксинітриту, оцінка його концент-
рації в ротовій рідині може бути корисна як маркер 
NO-залежних ушкоджень тканин ротової порожнини. 
Нітротирозин може бути більше відповідним марке-
ром для оцінки ушкодження, індукованого реактивни-
ми проміжними продуктами азоту, дериватами NO. 
Наявність нітротирозину була показана при різних за-
пальних процесах, деструктивних процесах кісткової 
тканини, запальних захворюваннях ротової порожни-
ни [27; 36]. 

Маркери запалення 
Лактоферин (Lf) - поліфункціональний білок із сі-

мейства трансферинів, що синтезуються епітеліаль-
ними клітинами і в ролі одного з компонентів імунної 
системи, що містяться в різних секреторних рідинах: 
слині, секреті носових залоз, грудному молоці. У су-
часній практиці Lf використовується як органоспеци-
фічний маркер активації патологічного процесу з ме-
тою діагностики і прогнозування перебігу захворювань 
слизової оболонки і тканин пародонта [29]. 

Кателіцидин (LL37) - антимікробний пептид LL - 37 
синтезується в нейтрофілах, кератиноцитах, клітинах 
епітелію слизової оболонки, а також у ротовій рідині. 
Описаний тісний зв'язок між рівнем LL - 37 у ротовій 
рідині й захворюваннями порожнини рота. Зниження 
концентрації LL - 37 у ротовій рідині таких пацієнтів 
корелює із запальними захворюваннями тканин паро-
донта [23; 29]. 

Дослідженнями Steinstraesser L. (2010) Rivera, L. 
E. C. (2011) продемонстровано, що маркером інтен-
сивності захворювань слизової оболонки порожнини 
рота, пародонта, каріозного ураження зубів у пацієн-
тів може виступати підвищення рівня лактоферину в 
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ротовій рідині. Зниження в слині кателіцидину LL37 
відбиває супресію місцевого імунітету в ротовій поро-
жнині й розцінюється як патогенетична ланка в про-
гресуванні захворювань слизової оболонки порожни-
ни рота, пародонта, в т.ч. карієсу зубів у пацієнтів. 

Крім того, підвищення рівня лактоферину в ротовій 
рідині паралельно зі зниженням у ротовій рідині кате-
ліцидину LL37 маркери запальної фази, а також фази 
руйнування сполучної тканини (залежно від концент-
рації в ротовій рідині маркерів) періімплантиту [29]. 

Білки ендогенної цитопротекції 
Білок теплового шоку Hsp70. У людини є не ме-

нше 11 генів сімейства Hsp70, які кодують групу 
близьких білків із молекулярною масою 66-78 кДа. 
Базовий рівень експресії у відповідь на різні чинни-
ки стресу розрізняються для безлічі членів цього 
сімейства. Шаперони Hsp70 мають два основні фу-
нкціональні домени. Високо консервативний NH2- 
кінцевий домен володіє АТФ-азною активністю і мі-
цно зв'язується з АДФ і АТФ, а COOH- терміналь-
ний домен зв'язується з поліпептидами. Hsp70 - це 
білок, експресія якого активується при потраплянні 
клітини або організму в умови стресу. Hsp70 потрі-
бний для клітинного відновлення, виживання і за-
безпечення нормальних клітинних функцій. Він та-
кож є молекулярним шапероном, який запобігає аг-
регації білків і відновлює ушкоджені білки у відпо-
відь на клітинний стрес, викликаний несприятливи-
ми діями довкілля, патогенами і захворюваннями. 
Захисні ефекти забезпечуються їхньою шаперон-
ною активністю, здатністю до фолдингу ушкодже-
них білків, активацією антиоксидантного захисту, 
участю в утилізації безповоротно ушкоджених біл-
ків, обмеженням гіперпродукції оксиду азоту й ан-
тиапоптичним ефектом [35]. Визначення цього білка 
в стоматологічній практиці дозволить оцінити вира-
женість і направленість патологічного процесу. Крім 
того, цей маркер, за даними низки клінічних дослі-
джень, є "ідеальним" маркером скринінгу ефектив-
ності терапії, що проводиться. 

Білок Klotho - трансмембранний білок, β-глюкуро-
нідаза, що регулює чутливість організму до інсуліну, 
взаємодіє з кількома рецепторами. Альтернативний 
сплайсинг РНК Klotho викликає синтез двох форм біл-
ка, що складаються з 1012 і 549 амінокислот відповід-
но. Установлена виняткова роль білка Klotho в реалі-
зації ефектів чинника зростання фібробластів 23 (FGF 
23). Дисбаланс рівня білка Klotho і FGF 23 може бути 
ранньою ознакою й ініціатором мінерально-кісткових 
порушень. Експериментальними дослідженнями 
встановлено, що дефіцит білка Klotho в щурів викли-
кає гіперфосфатемію, прискорення старіння, розвиток 
кальцинозу й остеопорозу [28]. 

Охарактеризований список маркерів не вичерпа-
ний, дослідження в цьому напрямі активно тривають. 

Висновки 
Отже, аналіз літературних даних продемонстрував 

можливість використання біологічних маркерів у сто-
матології в ролі малоінвазивного, інформативного ме-
тоду діагностики і скринінгу ефективності стоматоло-
гічного лікування.  

Удосконалення списку біомаркерів ротової рідини 
залежить від їхньої стабільності й точності виявлення, 
включаючи чутливість і відтворюваність аналізів, про-
стоту їх виконання, високу чутливість і специфічність.  

Подальші дослідження в цьому напрямі перспек-
тивні й актуальні в сучасній стоматології та клінічній 
лабораторній діагностиці. 
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Стаття надійшла 
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Резюме 
Мета роботи – проаналізувати спеціалізовану наукову літературу для узагальнення даних про сучасні погля-

ди на використання біологічних маркерів для ранньої діагностики стоматологічних захворювань у працівників зі 
шкідливими умовами праці. 

Матеріали і методи. Проаналізували і вивчили доступну наукову літературу за останні роки, присвячену осо-
бливостям поширеності стоматологічних захворювань серед працівників підприємств зі шкідливими умовами 
праці та використанню біологічних маркерів для їх ранньої діагностики. 

Висновки. Отже, аналіз літературних даних продемонстрував можливість використання біологічних маркерів 
у стоматології як малоінвазивного, інформативного методу діагностики і скринінгу ефективності стоматологічного 
лікування.  

Удосконалення списку біомаркерів ротової рідини залежить від їхньої стабільності й точності виявлення, 
включаючи чутливість і відтворюваність аналізів, простоту їх виконання, високу чутливість та специфічність.  

Ключові слова: шкідливі чинники виробництва, ротова рідина, біологічні маркери. 
Резюме 

Цель работы - провести анализ специализированной научной литературы для обобщения данных о совре-
менном взгляде на использование биологических маркеров для ранней диагностики стоматологических заболе-
ваний у работников с вредными условиями производства. 

Материалы и методы. Проанализировали и изучили доступную научную литературу за последние годы, ко-
торая посвящена особенностям распространенности стоматологических заболеваний среди работников предп-
риятий с вредными условиями труда и использованию биологических маркеров для их ранней диагностики. 

Выводы. Таким образом, анализ литературных данных показал возможность использования биологических 
маркеров в стоматологии в качестве малоинвазивного, информативного метода диагностики и скрининга эффек-
тивности стоматологического лечения.  

Усовершенствование списка биомаркеров ротовой жидкости зависит от их стабильности и точности выявле-
ния, включая чувствительность и воспроизводимость анализов, простоту их выполнения, высокую чувствитель-
ность и специфичность.  

Ключевые слова: вредные факторы производства, ротовая жидкость, биологические маркеры. 
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THE DIAGNOSTIC MARKERS’ APPLICATION OF THE ORAL LIQUID IN THE 
EARLY DIAGNOSTICS OF THE DENTAL MOBIDITY IN THE STAFF  
OF THE STEEL-MANUFACTURING ENTERPRISES’ EMPLOYEES 
A.V. Samoilenko, S.V. Pavlov*, I.V. Vozna* 
DZ "Dnipropetrovsk Medical Academy, Ministry of Ukraine Health Service" 
* Zaporizhzhya State Medical University, Ukraine 

The dental health of the industrial enterprises’ workers has specific differences from the average indicators of the 
epidemiological examinations, which is associated with a negative effect on the tissue and oral cavity of the working 
zone’s atmosphere. Under prolonged exposure of the low concentrations of harmful substances, i.e, due to the chronic 
intoxication in the oral cavity can occur as a disease of the mucous membrane, as well as the disease of hard tissues of 
the teeth. Despite the presence of measures on the occupational safety and accident prevention protection, the industrial 
environment of the enterprises is an extreme condition for workers, which requires the further development of effective 
comprehensive methods of the prevention and the treatment of the major dental diseases. 

The aim of the work is to carry out the analysis of the specialized scientific literature for the data generalization 
about modern looks to the use of biological markers for early diagnostics of dental diseases in workers with harmful 
working conditions.  

Materials and methods. We have analyzed and studied the available scientific literature in the last years, which is 
devoted to the peculiarities of the dental diseases’ spread among the workers of the enterprises with harmful working 
conditions and the biological markers’ use for their early diagnostics. 

Up until recently the use of mouthwash in diagnostic aims was complicated, that is explained by the following: a 
barrier of hematosalivation, low level of determination, complication of exposure, it is studied not enough, the indexes got 
not always correlate with such in plasma of blood, and also absence of attention to methodology of collection and 
storage of tests of this material to realization of analysis. These problems were largely removed as a result of careful 
study of physiology of salivary glands, development of sensible methods of amplification, methodology of separation and 
treatment of standards. The last achievements in diagnostics were conditioned by new molecular approaches. 

The development of new therapeutic methods is impossible without the establishment of the diagnostic monitoring 
system to determine the predictors of the disease, its biological markers, criteria for assessing its course, prediction of 
the possible outcomes and the effectiveness of the therapeutic measures. 

Researches are actively conducted the last decades in relation to character of content of markers of bone fabric, 
oxidative and nitrosative stresses, proteins of endogenous cytoprotection cytoprotection (HSP -, HIF, squirrel Klotho), 
markers of inflammation in a mouthwash at various stomatological diseases. It is known that 99% of organic molecules, 
that circulate in plasma, identified in saliva and represent the "regional orientation" of pathobiochemical processes. 

Conclusions. Thus, the analysis of literary data showed possibility of biological markers, using in Dentistry as 
minimum aggressive, informing diagnostic method and screening of dental efficiency of treatment. 

Improving the list of saliva biomarkers depends on their stability and accuracy of detection, including the sensitivity 
and reproducibility of the analyzes, their simplicity of the execution, high sensitivity and specificity. 
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